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 The aim of the present study was to determine the effectiveness of domestic violence-

focused couple therapy on marital violence, sexual arousal syndrome and marital 

burnout of couples referring to counseling centers. The statistical population of the 

research is all the couples who referred to Ahvaz counseling centers in the first half of 

2021. Finally, 3 couples (6 people) from this society entered the treatment period 

according to the entry criteria and confession of marital violence. The sampling method 

in this research was purposeful and a single-case experimental design of the type of 

asynchronous multiple baseline designs was used. In order to collect data, questionnaire 

of violence against spouses (Haj Yahya, 2009), questionnaire of marital exhaustion 

(Pines, 2003) and various sexual questionnaires (Halbert, 1992) were used. The 

treatment package (couple therapy on domestic violence) was applied to all participants 

in 12 intervention sessions and 4 baseline stages. Subjects were analyzed by 

questionnaires before treatment and in sessions 4, 8, 12 and 45 days and 3 months 

follow-up. The answers were analyzed by visual drawing method, stable change index 

and recovery percentage formula. The results showed that the overall recovery 

percentage of couples after the intervention of couples therapy on domestic violence at 

the end of the treatment and also at the 45-day and 3-month follow-up stages was at a 

significant level (p<0.05). Therefore, this couple therapy approach reduced domestic 

violence and marital exhaustion and increased sexual arousal symptoms of couples, and 

the follow-up results indicated the continuation of the effect of this treatment over time. 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

درمان  بر خشونت    ی مبتن   ی زوج 

خانگ   ، ی خانگ    ، ی خشونت 

برانگ    ، ی جنس   ی خگت ی نشانگان 

 یی زناشو   ی فرسودگ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402/ 04/ 21ده:  دریافت ش 

 1402/ 06/ 26پذیرفته شده:  

 1403/ 04/ 14منتشر شده:  

از پژوهش حاضر، تع برانگ  ،یبر خشونت خانگ  یبر خشونت خانگ  یمبتن  درمانیزوج  یاثربخش  نییهدف    ی خگت ینشانگان 

فرسودگ  یجنس تمام   آماری  جامعه.  بود  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه  هایزوج   ییزناشو  یو  شامل    های زوج   یپژوهش 

نفر( با توجه به    6زوج )  3  تیجامعه در نها  نیبود. از ا  1401سال    اول  مهنی  در  اهواز  شهر  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه 

هدفمند و از    وهی به ش  یرگیبه عنوان جامعه نمونه انتخاب شدند. روش نمونه   ییورود و اقرار به خشونت زناشو  هایملاک 

آزما  قیطر مورد  یشیطرح  نوع طرح   یتک  پا  هایاز  ب  هیخط  شد.  استفاده  ناهمزمان    از   هاداده   یآور جمع   یرا چندگانه 

  ل ی ( و پرسشنامه تما2003  نز،ی)پا  ییزناشو  ی(، پرسشنامه فرسودگ2009  ،ییحی)حاج    نیزوج  هعلی  خشونت  پرسشنامه

مرحله    4جلسه مداخله و    12( در  یبر خشونت خانگ  یمبتن  درمانیدرمان )زوج   جی( استفاده شد. پک1992)هالبرت،    یجنس

  ی ریگیو پ  12،  8،  4کنندگان قبل از شروع درمان و در جلسات  اعمال شد. شرکت   هاکنندهرکتدر مورد تمام ش  هیخط پا

  ا یپا  ر ییشاخص تغ  ،یدارید  مترسی  روش  به  هاقرار گرفتند. پاسخ  لیمذکور مورد تحل  هایماهه توسط پرسشنامه   3روزه و    45

بر خشونت    یمبتن  درمانیزوج   مداخله  از  پس  هازوج   یکل  ی نشان داد درصد بهبود  جیشدند. نتا  لیتحل  یو فرمول درصد بهبود 

  کرد یرو  نی(. بنابراP<05/0بود )  یداریماهه در سطح معن  3روزه و    45  یریگیدر مراحل پ  زیدرمان و ن  انیدر پا  یخانگ

شد و    هدخوا  هازوج   یجنس  یختگینشانگان برانگ  شی و افزا  ییزناشو  یو فرسودگ  خانگیباعث کاهش خشونت    درمانیزوج 

 درمان در طول زمان بوده است.   نیاز تداوم اثر ا   یحاک  زین  یریگیپ  جینتا
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 مقدمه 

پویای ساختارهای  و عنصر    1ترین نهاد اجتماعی ترین و بنیادی خانواده با اهمیت 

این اساس، دست   .باشد اجتماعی هر جامعه می  به جامعه سالم، در گرو  بر  یابی 

روانی بین  سلامت خانواده است و نیز تحقق سلامت خانواده، مشروط به سلامت 

به ویژه بین زوجین است   با یکدیگر  اعضای آن و داشتن روابط سالم و سازگار 

با این حال، در طول زندگی مشترک مسائل    (. 2019  و همکاران،   2ون ی اوها - هاسون ) 

ها  شناختی آن ها رخ دهد و وضعیت روان و تعارضات بسیاری ممکن است بین زوج 

مسیر را  و    ای متأثر سازد که موجب از هم گسیختگی نظام خانواده گردد را به گونه 

و همکاران،    3کند )پینگ  های روانی و جسمی بین زوجین فراهم  برای انواع درگیری 

خانواده   (. 2021 و  در  درگیری  میزان  شود،  بیشتر  ناسازگاری  میزان  که  هایی 

(.  2019  ، و همکاران   6دنگ ؛  2023و همکاران،    5یابد )پناباد نیز افزایش می   4خشونت 

های زیادی مورد توجه  یکی از مسائل مهمی است که از دیدگاه   7خشونت خانگی 

همه  در  همسران  خشونت  است.  گرفته  همه قرار  در  و  کشورها  گروه ی  های  ی 

نوع    ترین (. شایع 2018،  8دهد )چابرا اجتماعی، اقتصادی، مذهبی و فرهنگی رخ می 

  عنوان خشونت   با   آن   از   که   است   زندگی   شریک   توسط   شده   اعمال   خشونت   خشونت، 

(. این خشونت  2017،  و همکاران   10کوکر شود ) می   یاد   ( IPV)   9شریک صمیمی 

های مختلفی مثل خشونت فیزیکی، سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده  دارای شکل 

باشد )اکتا  های اقتصادی می عاطفی، کنترل کردن، ارعاب، تعقیب کردن و محرومیت 

نرخ گزارش خشونت خانگی در حوزه قضایی و فرهنگ  (.  2016،  11راکشکومار و  

اقتصادی    - های اجتماعی متفاوت است، با این حال در همه کشورها و در همه گروه 

تواند  مسائل مربوط به خشونت خانگی می  (. 2020،  12گزارش شده است )گولاتی و کلی 

توجهی همراه باشد و البته امکان دارد چون  بهداشت روانی شدید و قابل های  با چالش 

شود، مورد توجه متخصصین قرار نگیرد و در نتیجه عوارض  الزاماً جایی طرح نمی 

  .( 2019و همکاران،  13آمیز درمان نشوند )شارما ناشی از آن و خود رفتار خشونت 

رفته، شواهد تجربی نشان داده که خشونت خانگی نتایج منفی روی کیفیت  هم روی 

وری، نقش  رابطه و هیجانات عاطفی و جنسی داشته است و رشد شخصی، بهره 

کند  ها را محدود می اجتماعی و سلامت جسمی و سلامت روانی زوج - اقتصادی 

( در رابطه با  2018)   15هاتلینگ و سوگرمن (. در پژوهش  2009،  و همکاران   14)ایسر 

افزایش   بین  مثبت  رابطه  یک  که  شد  مشخص  آن  عوامل  و  زناشویی  خشونت 

اختلافات زناشویی و خشونت فیزیکی در روابط صمیمی وجود دارد. در ضمن در  

شده و این خود موجب  پی این اختلافات زناشویی میزان خشونت بیشتر اعمال 

 
1. social institution 

2, Hasson-Ohayon 

3. Peng   
4. violence 

5. Panabad 

6. Deng 

7. domestic violence 

8. Chhabra   
9. intimat partner violence 

10. Coker 

11. Ekta & Rakeshkumar 

12. Gulati & Kelly 

13. Sharma 

14. Esere 

15. Hoteling & Sugarman 

16. Fischer 

های  چنین پژوهش کند. هم شود رضایت زناشویی نیز در این روابط کاهش پیدا  می 

ها  هرچه میزان درگیری و خشونت بین زوج که  دهد  مرتبط صورت گرفته نشان می 

ها از نظر هیجانی و عاطفی از هم بیشتر فاصله گرفته و نزدیکی،  بالاتر باشد، زوج 

اسلوت میچر  ؛  2022و همکاران،    16فیشرکنند ) تشابه و تداوم کمتری را تجربه می 

؛  2015،  19کولاف و روت ؛ مک 2018و همکاران،   18استیس   ؛ 2020  17، میگرود و  

تواند کارکردهای خانواده را کاهش  ( و ابعاد خشونت می 2012،  و همکاران   20سولر 

 (.  2013،  22؛ هالی پتی گروی 2019،  21چو و ویلک   ؛ 2019)استیس و همکاران،    دهد 

از خشونت بین زوج  از پدیده افزایش آگاهی  های  ها منجر به رشد نگرانی 

حتی شاید نتیجه خشونت باشد.  شناختی و زناشویی بسیاری شده است که  روان 

ها موجب نارضایتی و اختلافات  دهد خشونت بین زوج ها نشان می اکثر پژوهش 

؛ تستا و  2019  ویلک،   و   شود )چو ها می زناشویی در ابعاد مختلف در میان زوج 

شناختی و  (. به همین دلیل بررسی این پدیده و پیامدهای روان 2011،  23لئونارد 

ای در  ها شکل گیرد، به طور فزاینده زناشویی که ممکن است به تبع آن میان زوج 

است  کرده  کسب  ویژه  جایگاه  ازدواج  حوزه  شده  منتشر  آثار  و    24و ی )ل   میان 

تمایلات جنسی زوجین  . یکی از این متغیرها سطح و میزان  ( 2021،  همکاران 

مشترک  حس لذت   های سلامت جسم و روان است و باعث ایجاد است که از نشانه 

بین زوجین می  استر در  با  کارآمدتر  مقابله  برای  را  فرد  توانایی  و  و  س شود  ها 

می  افزایش  زندگی  )تیمورپو مشکلات  همکاران   25دهد  کاپلان 2010،  و  و   (. 

فیزیولوژیک،  2015)   26سادوک  عوامل  جمله  از  مختلفی  عوامل  معتقدند   )

شناختی، اجتماعی و فرهنگی بر تمایلات، عملکرد، روابط و رفتار  آناتومیک، روان 

است    27ترین این عوامل، برانگیختگی جنسی جنسی افراد تأثیرگذارند که از مهم 

تواند معلول فاکتورهای روان شناختی و زناشویی متعددی قرار گیرد  که خود می 

فرایند و حالتی است که در آن شخص  (. برانگیختگی جنسی 2018، 28)مکنزی 

برای  جنسی  آماده  است می  آمیزش  جنسی  رابطه  مشتاق  یا  و    29)ناپی   گردد 

خانجانی   (. 2016  ،  همکاران  و  روان 2007)   30ایادی  عوامل  نظیر  (  شناختی 

کارانه، فقدان افکار شهوانی و منفعل  همبستگی و میل دو طرفه، باورهای محافظه 

پیش  از  را  جنسی  فعالیت  طی  زن  و  کننده بینی بودن  جنسی  میل  مهم  های 

اند. در مطالعات مختلف نیز تأثیر عواملی از جمله  برانگیختگی جنسی بر شمرده 

  31ها نسبت به فعالیت جنسی )مزینانی احساسات نسبت به شریک زندگی، نگرش 

همکاران  مراحل  2013  ، و  و  بدن  از  ذهنی  تصور  و  پایین  تحصیلات  سن،   ،)

گیری شخصیت و گرایش جنسی بر میل جنسی ثابت شده است )کاروالیو  شکل 

17. Slootmaeckers & Migerode 

18. Stith 

19. Root 

20. Soler 

21. Cho &Wilke 

22. Haley Pettigrew 

23. Testa & Leonard 

24. Liu   
25. Taimour pour 

26. Kaplan & Sadock 

27. sexual arousal 

28. McKenzie 

29. Nappi 

30. Eiadi & Khanjani 

31. Mazinani 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
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نوبره  اثبات 2010،  1و  نیز  بین  (. شواهد جدید پژوهشی  رابطه دو طرفه  کننده 

تعارضات،   میزان  واقع  در  هستند.  جنسی  مشکلات  و  زناشویی  مشکلات 

می درگیری  بیشتر  خانوادگی  کشمکش  و  مشاجرات  فرایندهای  ها،  روی  تواند 

ها اثر منفی داشته و از برانگیختگی یا تحریک شدن  شناختی زوج ذهنی و روان 

پژوهش سولر و همکاران    (. 2018،  2آورد )چیورز ها جلوگیری به عمل  جنسی آن 

ها بالاتر باشد، از  ( نشان داد که هر چه میزان درگیری و خشونت بین زوج 2012) 

شدت روی  کنند که به نظر هیجانی و عاطفی، تشابه و تداوم کمتری را تجربه می 

گرایش  و  زوج تمایلات  جنسی  یک های  به  نسبت  می ها  منفی  اثر  گذارد  دیگر 

( اذعان داشتند که  2018و همکاران )   4(. آکتاس 2015،  3)گورمن و جاکوبسون 

تری از  ی ناسازگاری و دلزدگی، به صورت مستمر سطوح پایین زنان دارای تجربه 

 اند. رضایت و صمیمیت و مشکلات عاطفی، جنسی و روانی را گزارش کرده 

های زناشویی  ها و ناکارآمدی ها، نارضایتی مشکلات، نابهانجاری   از سوی دیگر، 

دارد،   افزایش تنش که در میان زوجین و در رابطه عاطفی وجود  ها و  موجب 

اختلافات شده و به تدریج موجب شکاف و ناسازگاری بیشتر بین همسران و سوق  

آن  زناشویی دادن  فرسودگی  و  دلزدگی  عاطفی،  طلاق  سمت  به  شود  می   5ها 

به معنای خستگی جسمی، هیجانی و    7فرسودگی   (. 2018  ، و همکاران   6روتلج ) 

ذهنی است و از نبود هماهنگی میان واقعیت موجود و آن چه مورد انتظار فرد  

  .( 2020،  و همکاران   9سدیری ؛ به نقل از  2003،  8آید )لینگرن بوده است، پدید می 

فرسودگی زناشویی با علائم جسمانی از قبیل خستگی، کاهش انرژی، سردرد و  

تنی و علائم عاطفی از قبیل ناامیدی، بی معنایی،  های جسمی و روانی شکایت 

هم  و  افسردگی  و  کردن  گیر  کاهش  احساس  شکل  به  روانی  علائم  چنین 

خودباوری، نظر منفی نسبت به همسر، احساس یأس و سرخوردگی مشخص  

زناشویی  ها از مشکلات  به طور کلی بسیاری از زوج (.  2011،  10ز شود )پاینز و نان می 

برند، اما با این وجود از مطرح نمودن و صحبت کردن در مورد آن احساس  رنج می 

های زناشویی در  نمایند، از طرفی تحقیقات زیادی به بروز خشونت شرم و گناه می 

اند که به تدریج  ها و تأثیر آن بر مشکلات و تعارضات زناشویی اشاره کرده بین زوج 

شکاف بین همسران را تقویت و موجب دلزدگی و فرسودگی زناشویی در بین  

شناختی آنان  و این مسائل وضعیت روان   ( 2020و همکاران،   11)مون شود  ها می آن 

گونه  به  می را  متأثر  آن ای  خانواده  نظام  گسیختگی  هم  از  موجب  که  ها  سازد 

(. تحقیقات صورت گرفته در حوزه خانواده به  2018،  و همکاران   روتلج ) گردد  می 

های دارای مشکلات و ناسازگاری، سطح بالاتری از  اند که زوج وضوح نشان داده 

،  و همکاران   12پترسون ؛  2020)مون و  همکاران، دهند  فرسودگی زناشویی را نشان می 

فر و  ؛ آرین 1399منش و زهراکار،  جعفری ؛  2017  ، و همکاران   13برینان   ؛ 2018

عنوان پیکرده خانواده  های ایرانی که به زوج ها و  رو خانواده از این   (. 1398رسولی،  

می  درمان تلقی  و  پژوهش  به  دیگری  زمان  هر  از  بیش  و  کوتاه   های شوند  مدت 

 راهبردهای علمی در این زمینه نیازمند هستند. 

 
1. Carvalho & Nobre 

2. Chivers 

3. Gurman & Jacobson 

4. Aktas 

5. marital burnout 

6. Rutledge 

7. burnout 

8. Lingren 

9. Sediri  

زوج    گوناگون  رویکردهای  و خانواده امروزه  با هدف کاهش  درمانی  درمانی 

ارتباطی،   تعارض  و  فرسودگی  آشفتگی  و  ناسازگاری، کاهش مشکلات جنسی 

عنوان مداخله عمده  بیش از پیش به وجود آمده است و  ها به زناشویی میان زوج 

(. یکی از جدیدترین  2015اند )گورمن و جاکوبسون،  بهداشت روانی شناخته شده 

  14درمانی مبتنی بر خشونت خانگی راهبردها و رویکردهای مؤثر در این زمینه، زوج 

 (DVFCT می )  ،پناباد( به دنبال متوقف 1401باشد  این درمان  انواع  (.  سازی 

می مختلف خشونت  زوج خانگی  به  و  می باشد  را  فرصت  این  که ضمن   دهد ها 

ی رابطه، به ارتقای تجربه و حس مثبت از طریق کاهش اضطراب و احساسات  ادامه 

زناشویی در آنان  هیجانی منفی ارتباطی بپردازند و در نتیجه فاکتورهای کیفیت 

درمانی از بین بردن تمام  زوج . هدف این نوع  ( 2020  ، ی و کل   ی )گولات یابد  افزایش  

ترویج   مزاحمت(،  و  ارعاب  تعقیب،  و  )عاطفی، جسمی، جنسی  اشکال خشونت 

خود  می   مسئولیت  زناشویی  روابط  بهبود  زوج و  رویکرد  این  در  درمانی،  باشد. 

ی سالم را به عنوان راهنما برای  لی از یک رابطه گر ابتدا یک چشم انداز ک درمان 

های ایمنی دارد  ای بر مهارت چنین تمرکز ویژه کند و هم ی درمان ترسیم می دوره 

های ایمنی  ی برنامه ی خشونت شریک صمیمی، توسعه که شامل: آموزش درباره 

. به طور کلی این روش  ( 2009کالم،  )استیس و مک و یادگیری روش مذاکره است  

ها به دنبال آموزش حل مسئله  های فردی در زوج درمان ضمن آموزش مهارت 

باشد و هر دو زوج در این برنامه درمانی به  ها می برای کاهش خشونت در زوج 

؛  2022، 15اسپنسر   و کیلهولتزیابند ) ای دست می های قابل ملاحظه  مندی توان 

های مشابه نتایج  مقایسه با درمان (. این روش درمان در  2019استیس و همکاران،  

(. تحقیقات جدید نیز اثربخشی این  1398خوبی داشته است )اصلانی و همکاران،  

( این روش درمان را هم  2019اند. استیس و همکاران ) درمان را به اثبات رسانده 

را در کاهش   مثبت  تأثیر  نتایج  و  دادند  انجام  و هم گروهی  فردی  به صورت 

اسلوت  های  چنین پژوهش هم خشونت، و افزایش صمیمیت عاطفی نشان داد.  

( حاکی از اثربخشی این  2018، و استیس و همکاران ) ( 2020میگرود ) میچر و 

  16پژوهش کلاوس های زناشویی بوده است.  رویکرد درمانی در کاهش ناسازگاری 

مداخله زوج 2009)  این  اثربخشی  با  رابطه  ایین  ( در  داد که  نشان  نیز  درمانی 

طور مؤثری موجب کاهش مشکلات و تعارضات زناشویی و ارتباطی و  رویکرد به 

( نشان  2013هالی پتی گروی ) نتایج پژوهش  علائم فرسودگی زوجین شده است.  

باشد و در  هایی که تجربه خشونت داشته اند مؤثر می داد که این رویکرد در زوج 

نتایج    ضمن تمام اجزاء مداخله در توسعه آگاهی شرکت کنندگان مؤثر بوده است. 

)   17کالم استیس، مک پژوهش   نشان 2012و همکاران  نیز  که  (  بود  این  دهنده 

صورت گروهی بر  شرکت در جلسات این درمان هم به صورت انفرادی و هم به 

ابعاد خشونت علیه  زوج  باعث کاهش قابل توجه  تأثیر مثبت داشته است و  ها 

شریک صمیمی و افزایش رضایت زناشویی و نزدیکی عاطفی شده است. در داخل  

( در پژوهشی اثربخشی این  مداخله درمانی  1397اصلانی و همکاران ) کشور نیز  

10. Pines & Nunes 

11. Moon 

12. Peterson  

13. Brennan 

14. Domestic Violent Focused Couple Therapy (DVFCT) 

15. Keilholtz & Spencer 

16. Claus  

17. MC-Colloum  
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ها نشان  را بر خشونت علیه زنان در زوجین ناسازگار مورد بررسی قرار دادند و یافته 

زوج  مداخله  این  که  اثر  داد  سازگاری  افزایش  و  خشونت  کاهش  بر  درمانی 

) معنی  پناباد  پژوهش  نتایج  است.  داشته  اثربخشی 1401داری  نیز  دار  معنی   ( 

  ناسازگاری   زناشویی،   کاهش خشونت   خانگی را بر  بر خشونت  مبتنی  درمانی زوج 

ناسازگاری  های دارای  جنسی زوج   صمیمیت   و   روان   زناشویی و افزایش سلامت 

کلی و با توجه به آن چه گفته شد خشونت زناشویی،  طور نشان داده است. به 

هایی هستند  فرسودگی زناشویی از جمله متغیرها و پدیده برانگیختگی جنسی و  

ها هستند و از دلایل اصلی تعارضات زناشویی  که امروزه زوجین بسیاری درگیر آن 

شناختی  اندیشی و درمان روان و طلاق عاطفی زوجین بوده و در صورت عدم چاره 

می آن  فراهم  زوجین  رسمی  طلاق  برای  زمینه  )ربیعی ها،  همکاران   1شود    ،و 

  ی مبتن درمانی  ای در رابطه با اثربخشی زوج از سوی دیگر، شواهد گسترده (.  2019

در کاهش مشکلات زناشویی در جوامع دیگر    ( DVFCT) خشونت خانگی  بر  

که در جامعه ما کمبود استفاده از این مداخله در تحقیقات  وجود دارد، در حالی 

و تعداد بسیار کمی پژوهش در رابطه با این  درمانی کاملًا محسوس است  زوج 

روش درمانی بر متغیرهای پژوهش انجام گرفته است و همچنین در مطالعات  

رو،  صورت گرفته نیز فقط یکی از زوجین در پژوهش شرکت داده شده است؛ از این 

ی  بر خشونت خانگ   ی مبتن   ی درمان زوج اثربخشی  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  

 (DVFCT )    زناشویی بر برانگ خشونت  نشانگان  فرسودگ   ی جنس   گی خت ی ،    ی و 

 انجام شد.   کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز   مراجعه   ن ی زوج   یی زناشو 

 

   روش

پایه چندگانه  های  از نوع طرح   2آزمایشی تک موردی   ، روش پژوهش حاضر  خط 

طرح خط پایه چندگانه بر دو یا بیش از دو رفتار مختلف در  .  است   3ناهمزمان 

یک فرد، یک رفتار معین در دو یا بیش از دو فرد و یا رفتاری که توسط یک  

کند )جوهانسون  های مختلف نشان داده می شود، تمرکز می  فرد در محیط 

شامل کاربرد   (. به طور کلی طرح خط پایه چندگانه،2004، 4و کریستنسون 

پایه مختلف در یک مدل زمانی پلکانی    خطیک موقعیت مداخله در دو یا چند  

کننده  های خط پایه برای هر تعداد شرکت در واقع در این طرح ابتدا داده   .است

شود در  پژوهش گردآوری و سپس مداخله برای شرکت کننده اول آغاز می

.  های دیگر همچنان در موقعیت خط پایه قرار دارندصورتی که شرکت کننده

زناشویی  مشکلات  های داوطلب دارای  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زوج 

های  ج در آغاز برای شناسایی زو بود.  شهر اهواز    مشاوره   مراکز به  کننده  مراجعه 

مبتنی  درمانی  یک فراخوان برای برگزاری زوج   و دارای مشکلات زناشویی،   ناسازگار 

و سپس بر اساس این    شد ارائه    شهر اهواز   در مراکز مشاوره   خشونت خانگی   بر 

تمایل   و  برای زوج فراخوان  این    ها  در  مصاحبه  درمان شرکت  گرفتن  از  پس   ،

گیری هدفمند انتخاب شد. برای اجرای  نفر( به روش نمونه   6زوج )   3تشخیصی 

ای ابتدا زوج اول وارد طرح درمان شدند و در هر مرحله خط پایه،  مداخله  روش 

 
1. Rabiee 

2. single case 

3. non concurrent multiple baseline designs 

4. Johanson & Christenson 

5. Violence Against Couples Questionnaire (VACQ) 

6. Haj-Yahya 

ی،  جنس  ل ی تما  اس ی مق  ، ن ی زوج  ه علی  خشونت  پرسشنامه تمام ابزارهای پژوهش ) 

های دیگر هم به تناسب  ها اجرا شد. زوج یی( روی آن زناشو   فرسودگی   پرسشنامه 

  12قرار گرفتند. سپس درمان به مدت  طرح پژوهشی مورد سنجش خط پایه  

ها ارائه شد. برای  ای در هفته( برای آزمودنی دقیقه   90جلسه هفتگی )یک جلسه  

های خط پایه  گر احتمالی، طبق اصول طرح کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخله 

چندگانه، در جلسه دومِ زوج اول، زوج دوم وارد طرح درمان شدند و به همین  

ترتیب در جلسه سومِ زوج اول و جلسه دوم زوج دوم، طرح درمان در مورد زوج  

و بلافاصله پس از اتمام    12،  8،  4ها در جلسات  پرسشنامه سوم آغاز شد. تمامی  

منظور سنجش پایدار بودن اثر درمان، دو  درمان تکمیل شدند. در پایان نیز به 

به پژوهش شامل  های ورود  ملاک ماهه اجرا گردید.    3روزه و    45مرحله پیگیری  

اقرار به وجود خشونت در رابطه زناشویی، علاقه و رغبت افراد جهت شرکت در  

الی    20همسر، دامنه سنی  با   مشترک   زندگی   سال   یک  داشتن  پژوهش، حداقل 

غیبت بیش  خروج شامل    های زمان و ملاک درمانی هم سال، عدم دریافت روان   45

دارا بودن اختلال حاد   بنا به تشخیص روان از دو جلسه،  و  سایکوتیک  شناس 

به  بالینی  درمان آمده، شرکت هم عمل مصاحبه  بودن  زمان در  دارا  و  های دیگر 

مشکلات جسمانی مزمن و ممکن نبودن پیگیری فرد طی مراحل مداخله بود.  

  اصول اخلاقی پژوهش شامل راز داری و حفظ حریم خصوصی اشخاص و خروج 

 پژوهش بود.   از   داوطلبانه 

 

 ابزاهای پژوهش 

  ن ی زوج   ه ی خشونت عل   پرسشنامه :  ( VTWQ)   5ن ی زوج   ه ی خشونت عل پرسشنامه  

  پرسشنامه   از چند   پرسشنامه این  است.    ساخته شده (  2009)  6ی یحی حاجی  توسط 

 ( است  شده  اقتباس  تعارض  مقیاس    پرسشنامه دیگر    7استراوس   CTSتکنیک 

زن روان   خشونت   پرسشنامه (،  1979)  سنجش  1999)   8تولمن ها  شناختی   ،)

فانتوزو  و  رادنبرگ  و  1993)   9آزارگری  هودسن  همسرآزاری  شاخص   ،)

و  1981)   10اینتوش مک  کمپابل   پرسشنامه (  و  شپارت  خشونتی    11رفتارهای 

باشد و چهار عامل خشونت روانی،  ماده می   32مذکور شامل    پرسشنامه (.  1992) 

دهد.  خشونت اقتصادی را مورد سنجش قرار می خشونت فیزیکی، خشونت جنسی و  

  یک )   ( هرگز )   های به این صورت است که به گزینه   پرسشنامه گذاری این  نمره روش  

دامنه    . شود می اختصاص داده      3و    2  ، 1به ترتیب نمرات    ( ار بیشتر ب   دو ) و    ( بار 

  . ( 1398)اصلانی و همکاران،  باشد  می   96تا    32بین    پرسشنامه های این  نمره 

،  پرسشنامه در پژوهش خود به منظور بررسی روایی این  (  2009)   ی یحی حاجی  

خرده های  همبستگی  از  هریک  این  مقیاس بین  کل    پرسشنامه های  نمره  با  را 

  پرسشنامه های این  مقیاس خرده محاسبه کرد و نتایج نشان داد که    پرسشنامه 

به علاوه،    (. 0/ 88تا    0/ 54اشد ) ب می   ابزار دار با نمره کل  دارای همبستگی معنی 

چهار عامل خشونت روانی،    ی و برا   0/ 84ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

دست  به   0/ 84،  0/ 75  ین ب   خشونت فیزیکی، خشونت جنسی و خشونت اقتصادی 

روش  ( پایایی این ابزار با استفاده از  1389غضنفری )   در پژوهش   علاوه، . به آمد 

7. Strauss 

8. Tolman 

9. Fantozo & Radenberg 

10. Hudsen & Mc intuse 

11. Shepart & Kampebel 
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و روایی محتوایی این    شد گزارش    0/ 86و    0/ 89ترتیب  و تنصیف به   آلفای کرونباخ 

.  کردند   مطلوب گزارش   شناسی طبق نظر متخصصین مشاوره و روان   را نیز   مقیاس 

آلفای   به   پژوهش   این   در   پرسشنامه این    پایایی  نمره کل  کرونباخ    روش  برای 

 محاسبه شد.   0/ 83  پرسشنامه 

جنسی   مقیاس  نشانگان  :   ( SDS)   1تمایل  سنجش  برای  پژوهش  این  در 

( استفاده  1992)   2برت هال برانگیختگی جنسی، از مقیاس تمایل جنسی ساخته  

ماده دارد که میزان تمایل جنسی آزمودنی را مورد سنجش    25  اس ی مق این  شد.  

گران در امور بالینی  تمایل جنسی به وسیله درمان   اس ی مق های  دهد. گویه قرار می 

پژوهش  و  زناشویی  رابطه  سنجش  به برای  علمی  استفاده  های  گسترده  طور 

لیکرت  می  از طریق طیف  این مقیاس  نمره گذاری  درجه   5شود. هر گویه  ای 

= »اکثرا« اکتر اوقات  1شود )صفر= »همیشه«  همواره چنین تمایلی دارم،  می 

»کمتر« کمتر    3= »گاهی« گاهی اوقات چنین تمایلی دارم،  2چنین تمایلی دارم،  

= »هرگز« هرگز چنین تمایلی ندارم(. بنابراین نمره این  4چنین تمایلی دارم،  

. کمینه و بیشینه نمره تمایل  آید دست می ماده به   25های  با جمع نمره   اس ی مق 

است که نمره بالا حاکی از میزان زیاد برانگیختگی و    100جنسی، بین صفر تا  

دهنده  تر نشان ها است و بر عکس کسب نمره پایین تمایل جنسی در آزمودنی 

می  آزمونی  پایین  جنسی  تمایل  و  ) برانگیختگی  هالبرت  پایایی  1992باشد.   )

و به شیوه آلفای کرونباخ    % 86باز آزمون    - تمایل جنسی را به شیوه آزمون   اس ی مق 

چنین برای بررسی  هم دست آورد که در سطح رضایت بخشی قرار دارد.  به   0/ 89

با نمره کل محاسبه و    اس ی مق   های این ماده ضریب همبستگی  این مقیاس    روایی 

ر با  ا د ی همبستگی معن دارای    اس ی این مق   های ماده نتایج نشان داد که هر یک از  

در پژوهش حاجیان و    باشند. می   دار معنی   ( p<   0/ 001) در سطح    و د  ن نمره کل دار 

به شیوه آلفای کرونباخ    اس ی مق پایایی این  ای از زنان،  ( روی نمونه 1399نائینیان ) 

به  . به علاوه  باشد می   اس ی مق دست آمده که دال بر پایایی مطلوب این  ( به 0/ 80) 

با نمره    مقیاس این  های  ماده یک از    بین هر های  منظور بررسی روایی، همبستگی 

دار با  دارای همبستگی معنی ها  ماده محاسبه و نتایج نشان داد که    مقیاس کل  

  پایایی (. 1399)حاجیان و نائینیان،  ( 0/ 88تا   0/ 54د ) ن باش نمره کل مقیاس می 

 محاسبه شد.   0/ 73کرونباخ    آلفای   به روش   در پژوهش حاضر   این مقیاس 

فرسودگی زناشویی به وسیله    پرسشنامه :  ( MBQ)   3فرسودگی زناشویی   پرسشنامه 

های این  گویه است. آزمونی به گویه   21 ( ساخته شده است و شامل 2003پاینز ) 

  7تا همیشه نمره    1ای از )به صورت هرگز نمره  درجه   7در طیف لیکرت    پرسشنامه 

دهنده فرسودگی زناشویی بیشتر  نشان   پرسشنامه دهد. نمره بالاتر در این  ( پاسخ می 

فرد است و بر عکس کسب نمره پایین نشان دهند میزان فرسودگی زناشویی کمتر  

دوره    ک ی   ی بازآزمون برا   - آزمون   نان ی اطم   ب ی ضر   ( 1998در پژوهش پاینز )   باشد. می 

دست  به  0/ 66دوره چهار ماهه    ی برا   و  0/ 76دوره دو ماهه  ی برا ، 0/ 89ماهه،  ک ی 

  ی ها ی ژگ ی با و   ی منف   ی ها ی همبستگ   له ی به وس   پرسشنامه یی این  روا آمد. علاوه بر این،  

  ی ها (. نسخه 1399  زهراکار،   و   منش   )جعفری ن  اس   ده ی رس   د أیی مثبت به ت   ی ارتباط 

در نروژ،    ی فرهنگ   ن ی در مطالعات ب   ی ز ی آم ت ی طور موفق به  نامه این پرسش  ترجمه شده 

.  ( 2003  ، و نانز   ز ی استفاده شده است )پان   فنلاند   و   پرتغال   ا، ی اسپان   ک، ی مجارستان، مکز 

پژوهش  را در    پرسشنامه   ن ی کرونباخ ا   ی ( آلفا 1394)   مرشدی و همکاران   ز ی ن   ران ی در ا 

های این  معلم( برای خرده مقیاس   120پرستار و   120نفری )   240خود، روی نمونه  

گزارش کرده است که ضریب پایایی بالایی محسوب    0/ 86تا    0/ 72بین    پرسشنامه 

را با مراجعه به نظر متخصصین رشته    پرسشنامه شود. و روایی محتوایی این  می 

کردند. هم  تأیید  خانواده  پرس مشاوره  این  پایایی  پژوهش  چنین ضریب  در  نامه 

ای کارکنان متأهل به شیوه آلفای کرونباخ برای  ( در نمونه 1393کریمی و همکاران ) 

این    پایایی (.  1398فر و رسولی،  دست آمد  )آرین به   0/ 90  پرسشنامه نمره کل این  

 شد. محاسبه    0/ 82کرونباخ    آلفای   به روش   در پژوهش حاضر نیز   پرسشنامه 

  درمانی مدت هر یک از جلسات زوج   خانگی:   خشونت   بر   مبتنی   درمانی آموزش زوج 

ای  جلسه و هفته   12دقیقه بود که در    90(  DVFCT) خانگی    خشونت   بر   مبتنی 

 ای پژوهش اجرا شد. مداخله   یک بار توسط فرد واجد صلاحیت و آشنا با برنامه 

 

 ( 2011)استیس و همکاران،    خانگی   خشونت   بر   مبتنی   درمانی محتوای جلسات زوج   : 1جدول  

 اجرا  هدف  جلسه 

 آزمون اجرای پیش معارفه،   جنسیتی()جلسه جداگانه  بررسی مشکل  اول:

در ابتدا معارفه و صحبت درباره شرایط عمومی و سابقه زندگی خانوادگی،  

ها  صورت انفرادی جهت بررسی علت مراجعه تنها با یکی از زوج ادامه جلسه به

 ادامه یافت. 

درمانی مبتنی بر  ریزی برای زوجپی  دوم:

)حضور    خشونت خانگی و تعریف معجزه

 همزمان زوجین( 

 گر، ایجاد منبع امید برای آینده. استفاده از پرسش معجزه  ایجاد امید برای آینده 

 خشونت علیه شریک صمیمی  سوم: 

شناسایی اشکال متنوع خشونت  

)فیزیکی، روانی، عاطفی،  

 اجتماعی، مالی و ...( 

 بحث پیرامون شناسایی انواع خشونت 

 
1. Sexual Desire Scale (SDS   )  

2. Hurlbert 

3. Marital Burnout Questionnaire (MBQ) 
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 ریزی امنیتیآگاهی و برنامهذهن   چهارم:
هایی به مراجع  مهارتآموزش  

 برای مواجه با خشونت 

یا   مراقبه  نوع  یک  آموزش  اول:  بخش  است.  بخش  دو  دارای  جلسه  این 

کند.  آگاهی است که به مراجع در خودآگاهی و تجارب شناختی کمک میذهن

خانواده   و  خود  برای  ایمنی  برنامه  آموزش  برای  مراجع  کار،  جلسه  بقیه 

 باشد. می

 تعدیل و آموزش تکنیک مذاکره  پنجم:

آموزش نظارت بر علائم  

تشدیدکننده خشونت، ارائه  

فرصت به شریک جهت بحث،  

 آموزش مهارت حل مسئله 

توقف زمان هم  شود. تکنیک مذاکرهابتدا جلسه جداگانه جنسیتی اجرا می

شود. در ادامه جلسه شیوه حل  شود. بعد جلسات مشترک برگزار میاجرا می 

 شود. تعارض به روش گاتمن اجرا می

)در این پژوهش جزء ملاک    سوءمصرف  ششم:

 خروج بوده است و این جلسه حذف شد( 

آشنایی مراجع با اثرات مصرف  

 مواد در زندگی

نمودار عدم تعادل روابط در نتیجه سوء مصرف مواد ترسیم شد و از مراجع  

ی  کند)تمرین پنجره خواسته شد در مورد سوء مصرف مواد و زندگی بحث  

 ریزی برای آینده(. آگاهی و تمرین برنامه

 جلسه هفت تا دوازده: 

 : درمان مشترک 2مرحله  
 درمان مشترک 

مرحله دوم درمان به صورت حضور مشترک زوجین بود. در ابتدا قرارداد عدم  

خشونت را هر دو امضا کردند. گام اول کنترل فردی بود. هر دو زوج به صورت  

ها یا تکرار خشونت در  گر ملاقات کرده و در مورد موفقیتجداگانه با درمان

موقعیت   وارد  مشکل  نبود  صورت  در  شد،  پرسیده  سؤال  گذشته  هفته 

دقیقه ذهن آگاهی(. طی جلسه مشترک هر عاملی   10شدند )آگاهی میذهن

)ترس، خشم، اضطراب، خشونت( که امنیت مراجع را به خطر اندازد جلسه  

شد و مهارت  مرحله یک با توجه به نوع مشکل جداگانه روی هر  متوقف می

 شد. زوج اجرا می

 ها یافته 

ساله با    28های توصیفی مراجعین به این شرح است: زوج اول: زن  ویژگی

طلاق و  و عدم اقدام به    6، طول مدت ازدواج  2تحصیلات دیپلم، تعداد فرزند  

ساله با تحصیلات دیپلم بوده    35سابقه روان درمانی و مشاوره و همسر وی  

، طول مدت  2ساله با تحصیلات دیپلم، تعداد فرزند   31است. زوج دوم: زن 

و عدم اقدام به طلاق و سابقه روان درمانی و مشاوره و همسر وی    9ازدواج  

سوم:    32 زوج  است.  بوده  کارشناسی  تحصیلات  با  با    27زن  ساله  ساله 

و عدم اقدام به    5، طول مدت ازدواج  1تحصیلات فوق دیپلم، تعداد فرزند  

و همسر وی   و مشاوره  روان درمانی  و سابقه  با تحصیلات    28طلاق  ساله 

 کارشناسی بوده است. 

داری  های معنیها از شاخص در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده شده است. معنی  اثر  بالینی  اهمیت  ارزش عملی یا  بالینی به  داری 

گردد و از بین رویکردهای آن دو  ای که انجام شده است اطلاق میمداخله

داری بالینی که عبارت از رویکرد )شاخص  رویکرد عمده و پرکاربرد در معنی

ها و ارزیابی کارایی، از  چنین برای تجزیه تحلیل دادهباشد. همتغییر پایا( می

و  روش  تشخیصی  بهبود  گرافیکی،  نمودار  تحلیل  یا  دیداری  ترسیم  های 

شد.  شاخص شش  استفاده  نیز  کارایی  نمودار    2جدول  گانه  های  نمره   1و 

خله و پیگیری  در مرحله خط پایه، مدا  خانگی  متغیر خشونترا در    زوجین

دهد.نشان می   خانگی  خشونتبر    یدرمانی مبتنزوج 

 خانگی خشونت  متغیر  در    زوجین   خانگی  خشونت   بر   مبتنی درمانی  زوج روند تغییر مراحل    : 2جدول  

 خانگی   خشونت   بر   مبتنی درمانی  زوج  گروه درمانی 

 زوج سوم  دوم   زوج  اول   زوج  مراحل درمان 

 خط پایه 

B1-  73 67 69 اول   خط پایه 

B2-  71 70 72 دوم  خط پایه 

B3-  70 69 68 سوم   خط پایه 

B4-  68 71 - چهارم   خط پایه 

 50/70 25/69 67/69 خط پایه  میانگین مرحله
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 جلسات 

T1-   49 48 46 جلسه اول 

T2-  46 45 44 جلسه دوم 

T3-   45 43 41 جلسه سوم 

T4-   43 41 40 جلسه چهارم 

 75/45 25/44 75/42 درمان  میانگین مرحله

 93/19 14/20 33/21 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 09/27 64/27 19/28 درصد بهبودی پس از درمان 

 64/27 درصد بهبودی کلی پس از درمان 

 پیگیری 

F1-    40 39 37 روز(   45اول )پیگیری 

F2-    39 37 35 ماه(   3)پیگیری دوم 

 5/39 38 36 پیگیری   یمیانگین مرحله 

 16/21 84/21 47/22 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 74/31 37/32 65/32 از پیگیری درصد بهبودی پس  

 25/32 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری 

خانگی   خشونت   بر   مبتنی درمانی  زوج در  در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری  زوجین    خانگی   خشونت های  روند تغییر نمره   : 1نمودار  

 خانگی های خشونت  میانگین و سطح نمرهدهد  نشان می  طور که نتایج همان

در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله خط پایه   زوجین  سه گروههر  

هم  کاهش است.  کرده  دوگانهپیدا  ملاک  براساس    1کارانهمحافظه   چنین 

های ترسیم در  (، به دلیل بالا بودن همه نقطه داده2003،  و همکاران  2)فیشر

دست  بهتغییر  سه گروه،  بین سطح و روند تغییرات در هر  بالای خط پیش 

.  است دار  درمانی و معنی  مداخله  نتیجه  ،غیرتصادفی  سه گروهدر این دو    آمده

اول در مرحله بعد    زوجین گروهدست آمده برای  به  یمقدار شاخص تغییر پایا 

درصد بهبودی  (.  >05/0p)  است  47/22پیگیری    و در مرحله  33/21از درمان  

علاوه بر این که میانگین    است.  65/32و پس از پیگیری    19/28بعد از درمان  

نمره  سطح  خشونت  و  گروه  خانگیهای  و    زوجین  درمان  مرحله  در  دوم 

دوم    زوجین گروهپیدا کرده است،    کاهش  خط پایه  پیگیری نسبت به مرحله

توجه به  با    ،چنینبین سطح و روند تغییرات قرار دارد. همدر بالای خط پیش

دوم در مرحله    زوجین گروهدست آمده  بهی  که مقدار شاخص تغییر پایااین

است، این دو مقدار در    84/21و در مرحله پیگیری    14/20پس از درمان  

 
1. conservative dual criterion 

2. Fisher 

پس    درنیز    گروهدار هستند. درصد بهبودی این  معنی  p<05/0سطح آماری  

درمان   پیگیری  در    و  64/27از  این،    است.  37/32مرحله  بر  مقدار  افزون 

در مرحله بعد از    سوم  زوجین گروهآمده برای  دست به  یشاخص تغییر پایا 

درصد بهبودی  (. >05/0p) است 16/21و در مرحله پیگیری  93/19درمان 

بر اساس درصد    ،بنابراین  است.  74/31و پس از پیگیری    09/27بعد از درمان  

این   کلی  )  زوجینبهبودی  درمان  مرحله  پیگیری )64/27در  و   )25/32  ،)

بر    خانگیخشونت    بر  مبتنیدرمانی  توان گفت که میزان اثربخشی زوج می

الهی و همکاران،  امان به نقل از    ؛1989،  4)پاپن   3بندی بلانچارد اساس طبقه 

گیرد  درمان و مرحله پیگیری در طبقه درمان موفق قرار می  ( در مرحله1393

بهبود  در    خانگی  خشونت  بر  مبتنیدرمانی  کل حاکی از موفقیت زوج طورو به 

  را در  زوجینهای  نمره   2و نمودار    3جدول    است.  زوجین  خانگیخشونت  

در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری    یجنس  یختگینشانگان برانگمتغیر  

 دهد. نشان می  یخانگ  خشونت   بر  مبتنیدرمانی  زوج 

 

3. Blanchard's category 

4. Poppen 
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 ی جنس   ی ختگ ی نشانگان برانگ متغیر  در    زوجین   خانگی  خشونت   بر   مبتنی درمانی  زوج روند تغییر مراحل    : 3جدول  

 خانگی   خشونت   بر   مبتنی درمانی  زوج  گروه درمانی 

 زوج سوم  دوم   زوج  اول   زوج  مراحل درمان 

 خط پایه 

B1-  38 42 39 اول   خط پایه 

B2-  40 40 38 دوم  خط پایه 

B3-  40 41 40 سوم   خط پایه 

B4-  39 42 - چهارم   خط پایه 

 25/39 25/41 39 خط پایه  میانگین مرحله

 جلسات 

T1-   60 63 66 جلسه اول 

T2-  61 64 67 جلسه دوم 

T3-   63 66 68 جلسه سوم 

T4-    65 68 70 چهارم جلسه 

 25/62 25/65 75/67 درمان  میانگین مرحله

 81/23 39/23 26/24 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 89/45 36/47 93/48 ن درصد بهبودی پس از درما

 39/47 ن درصد بهبودی کلی پس از درما

 پیگیری 

F1-    67 70 69 روز(   45اول )پیگیری 

F2-    69 72 71 ماه(   3)پیگیری دوم 

 68 71 70 پیگیری   یمیانگین مرحله 

 83/24 09/25 58/26 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 06/52 81/52 72/53 درصد بهبودی پس از پیگیری 

 86/52 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری 

در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری زوجین    ی جنس   ی ختگ ی نشانگان برانگ متغیر  های  روند تغییر نمره   : 2نمودار  

نمره   دهدمی  نشان  نتایج  که  طورهمان سطح  و  نشانگان  میانگین  های 

درمان و پیگیری   در مرحله زوجین سه گروههر  نیزوج یجنس یختگیبرانگ

چنین براساس ملاک  خط پایه بهبود پیدا کرده است. هم  نسبت به مرحله

(، به دلیل بالا بودن همه نقطه  2003،  ر و همکارانکارانه )فیشمحافظه   دوگانه

پیش داده بالای خط  تغییرات در هر  های ترسیم در  روند  و  سه  بین سطح 

درمانی   مداخله   نتیجه   و  غیرتصادفی  سه گروهدر این    دست آمدهبه تغییر  گروه،  

معنی پایاچنین  هم.  استدار  و  تغییر  شاخص  برای  به یمقدار  آمده  دست 

  58/26و در مرحله پیگیری    26/24اول در مرحله بعد از درمان    زوجین گروه

درمان  (.  >05/0p)  است از  بعد  بهبودی  پیگیری    93/48درصد  از  پس  و 

 یختگیهای نشانگان برانگعلاوه بر این که میانگین و سطح نمره  است.  72/53

خط    درمان و پیگیری نسبت به مرحله  دوم در مرحله  زوجین گروه  یجنس

بین سطح و  دوم در بالای خط پیش  زوجین گروهپایه بهبود پیدا کرده است،  

ی  که مقدار شاخص تغییر پایابا توجه به این  ،چنینروند تغییرات قرار دارد. هم

  و در مرحله  39/23پس از درمان    دوم در مرحله  زوجین گروهدست آمده  به
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آماری    09/25پیگیری   سطح  در  مقدار  دو  این  دار  معنی  p< 05/0است، 

  مرحلهدر    و  36/47پس از درمان    درنیز    گروههستند. درصد بهبودی این  

دست آمده برای  به  یمقدار شاخص تغییر پایا چنین  هم   است.  81/52پیگیری  

  83/24پیگیری    و در مرحله  81/23بعد از درمان    در مرحله  سوم  زوجین گروه

درمان  (.  >05/0p)  است از  بعد  بهبودی  پیگیری    89/45درصد  از  پس  و 

  در مرحله   زوجینبر اساس درصد بهبودی کلی این    ،بنابراین   است.  06/52

( )39/47درمان  پیگیری  و  می86/52(  اثربخشی (،  میزان  که  گفت  توان 

اساس طبقه  خانگیخشونت    بر  مبتنیدرمانی  زوج  )پاپن،  بر  بندی بلانچارد 

از    ؛1989   درمان و مرحله  ( در مرحله1393الهی و همکاران،  امان به نقل 

گیرد و به طور کل حاکی از موفقیت  درمان موفق قرار می  پیگیری در طبقه

 یجنس   یختگینشانگان برانگبهبود  در    خانگی  خشونت  بر  مبتنیدرمانی  زوج

 یی زناشو  یفرسودگ  را در  زوجینهای  نمره  3و نمودار    4جدول    است.  زوجین

  خانگی  خشونتبر  یدرمانی مبتنخط پایه، مداخله و پیگیری زوج در مرحله

 . دهدنشان می

 یی زناشو   ی فرسودگ متغیر  در    زوجین   خانگی  خشونت   بر   مبتنی درمانی  زوج روند تغییر مراحل    : 4جدول  

 خانگی   خشونت   بر   مبتنی درمانی  زوج  گروه درمانی 

 زوج سوم  دوم   زوج  اول   زوج  مراحل درمان 

 خط پایه 

B1-  108 112 110 اول   خط پایه 

B2-  106 110 107 دوم  خط پایه 

B3-  105 108 104 سوم   خط پایه 

B4-  102 109 - چهارم   خط پایه 

 25/105 75/109 107 خط پایه  میانگین مرحله

 جلسات 

T1-   78 72 77 جلسه اول 

T2-  76 68 73 جلسه دوم 

T3-   75 66 71 جلسه سوم 

T4-   71 63 68 جلسه چهارم 

 75 25/67 25/72 درمان  میانگین مرحله

 33/27 26/29 57/28 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 31/36 42/44 28/38 ن درصد بهبودی پس از درما

 67/36 ن درصد بهبودی کلی پس از درما

 پیگیری 

F1-    67 59 64 روز(   45اول )پیگیری 

F2-    63 55 60 ماه(   3)پیگیری دوم 

 65 57 62 پیگیری   یمیانگین مرحله 

 94/29 23/31 71/30 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 09/40 96/49 36/42 درصد بهبودی پس از پیگیری 

 14/44 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری 

خانگی   خشونت  بر   مبتنی درمانی  زوج در  در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری  زوجین    یی زناشو   ی فرسودگ متغیر  های  روند تغییر نمره   : 3نمودار  
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  یی زناشو   ی های فرسودگ میانگین و سطح نمره   دهد نشان می طور که نتایج  همان 

  درمان و پیگیری نسبت به مرحله   در مرحله   زوجین   سه گروه هر    ن ی زوج   ی جنس 

کارانه  محافظه   چنین براساس ملاک دوگانه پیدا کرده است. هم   کاهش خط پایه  

های ترسیم در بالای  نقطه داده   (، به دلیل بالا بودن همه 2003،  ر و همکاران )فیش 

در این دو    دست آمده به تغییر  سه گروه،  بین سطح و روند تغییرات در هر  خط پیش 

گروه  معنی   مداخله   نتیجه   ، غیرتصادفی   سه  و  مقدار    چنین هم .  است دار  درمانی 

بعد از درمان    اول در مرحله   زوجین گروه دست آمده برای  به  ی شاخص تغییر پایا 

درصد بهبودی بعد از درمان  (.  >0p/ 05)   است   30/ 71پیگیری    و در مرحله   28/ 57

های  میانگین و سطح نمره علاوه بر این که    است.   42/ 36و پس از پیگیری    38/ 28

  درمان و پیگیری نسبت به مرحله   دوم در مرحله   زوجین گروه   یی زناشو   ی فرسودگ 

بین سطح و  دوم در بالای خط پیش   زوجین گروه پیدا کرده است،    کاهش خط پایه  

به این   ، چنین روند تغییرات قرار دارد. هم  ی  که مقدار شاخص تغییر پایا با توجه 

پیگیری    و در مرحله   29/ 26پس از درمان    دوم در مرحله   زوجین گروه   دست آمده به 

آماری    31/ 23 مقدار در سطح  این دو  د. درصد  تن دار هس معنی   p< 0/ 05است، 

  است.   49/ 96پیگیری   مرحله در   و   44/ 42پس از درمان   در نیز  گروه بهبودی این 

  در مرحله   سوم   زوجین گروه دست آمده برای  به  ی مقدار شاخص تغییر پایا چنین  هم 

درصد بهبودی  (.  >0p/ 05)   است   29/ 94پیگیری    و در مرحله   27/ 33بعد از درمان  

بر اساس درصد    ، بنابراین   است.   40/ 09و پس از پیگیری    36/ 31بعد از درمان  

توان  (، می 44/ 14( و پیگیری ) 36/ 67درمان )  در مرحله   زوجین بهبودی کلی این 

بندی  بر اساس طبقه   خانگی خشونت    بر   مبتنی درمانی  گفت که میزان اثربخشی زوج 

درمان و    ( در مرحله 1393الهی و همکاران، امان به نقل از   ؛ 1989بلانچارد )پاپن، 

گیرد و به طور کل حاکی از موفقیت  درمان موفق قرار می   پیگیری در طبقه   مرحله 

 است.   زوجین   یی زناشو   ی فرسودگ بهبود  در    خانگی   خشونت   بر   مبتنی درمانی  زوج 

 

 گیری بحث و نتیجه 

درمانی مبتنی بر خشونت خانگی بر  اثربخشی زوج هدف از پژوهش حاضر بررسی 

مراجعه   های نشانگان برانگیختگی جنسی و فرسودگی زناشویی زوج   خشونت خانگی، 

و    3دست آمده از جدول  با توجه به نتایج به   ننده به مراکز مشاوره شهر اهواز بود. ک 

که میزان اثربخشی    نتیجه گرفت توان  می )درصد بهبودی کلی(    و با توجه به   1نمودار  

  ؛ 1989بندی بلانچارد )پاپن،  بر اساس طبقه   خانگی   خشونت   بر  مبتنی درمانی  زوج 

در    درمانی این مداخله زوج ( حاکی از موفقیت  1393الهی و همکاران،  امان به نقل از  

-نتایج حاصل از این یافته با نتایج پژوهش   . باشد می   ها زوج   خانگی کاهش خشونت  

 ( و همکاران  استیس  توسط  انجام شده  پتی (،  2019های  ) هالی  (،  2013گروی 

( مطابقت  1401( و پناباد ) 1398اصلانی و همکاران ) (،  2012استیس و همکاران ) 

خشونت  مبتنی بر    ی درمان توان گفت که زوج در تبیین این یافته می   و همسویی دارد. 

دادن    یان است. هرچند پا   " بطه را   در   ها انواع خشونت   ی ساز متوقف " به دنبال   ی خانگ 

  یگر تا د   کند می کمک  درمانی  زوج   این رویکرد اما    ، است   ی ضرور   یزیکی به خشونت ف 

به طور کلی    در این رویکرد .  گردند و حذف    شده   یی خشونت را هم شناسا   های فرم 

را مدنظر    کای عاطفی شر   یه عل و فیزیکی    ی خشونت روان   یا کنترل خشونت    های روش 

  یج نتا .  خشونت را حذف کنند  های انواع فرم  کند ی و به مراجعان کمک م  داده قرار 

 
1. Castelli & Tesio 

به خصوص در    ی درمان این مداخله  ها بعد از ورود به  نشان داده که زوج   یقات تحق 

مهارت   )یک( مرحله   م که  داده  آموزش  تکن   ، شود ی ها    ی، زمان   وقفه   یک از جمله 

  های خشونت، ، از میان فرم سالم، حل تعارضات و حل مسئله   ی گفتگو   ی ها یک تکن 

و به دنبال آن    شود می   که از رابطه حذف   است   ی نوع خشونت   ین اول   یزیکی خشونت ف 

)استیس و همکاران،    یابند شوند و کاهش می می تر  رنگ ، کم به مرور ها  انواع خشونت 

ها، به  های فردی در زوج درمانی ضمن آموزش مهارت به طورکلی این روش   (. 2012

باشد و هر دو زوج در  ها می مسئله برای کاهش خشونت در زوج دنبال آموزش حل 

طی آن هر  یابند که  ای دست می های قابل ملاحظه این برنامه درمانی به توانمندی 

توانایی  بتواند  استرس   بالقوه های  فرد  با  را تحقق بخشد،  معمول در  های  خویش 

ای به کار و فعالیت بپردازد و در  زندگی مقابله کند، به شکل مثمرثمر و سازنده 

نی در کنار تلاش برای  درما علاوه، در این رویکرد زوج به زندگی نقش مؤثری ایفا کند.  

  سراسر این در  (  2019ها )استیس و همکاران،  بین زوج   تجربه و حس مثبت   ی ارتقا 

)اصلانی  ند  یر رفتار خود را بپذ   یت تا مسئول   شود می به مراجعان کمک    ی درمان برنامه 

  یان تا نقش خود در پا   شود ی کمک م   طرفین کدام از  به هر ( و 1398و همکاران،  

یرند و از این طریق از نظر هیجانی و عاطفی  دادن به خشونت و بهبود رابطه را بپذ 

بیشتری را تجربه   تداوم  نزدیک شده و تشابه و  به هم  و    یس )است کنند  بیشتر 

و به تبع آن سازگاری، رضایت و کیفیت زناشویی بالاتری را داشته    ( 2012  ، همکاران 

 باشند. 

آگاهی است که به مراجع  ذهن  درمانی، های ارائه شده در زوج یکی از آموزش 

آگاهی به عنوان فرایندی  ذهن   کند.در خودآگاهی و تجارب شناختی کمک می

که دربردارنده توجه کردن به زمان حال به شیوه خاص، هدفمند و خالی از قضاوت  

(.  2016،  1تواند نقش مؤثری در کنترل خشم داشته باشد )کاستیلی و تسیو است می 

های غلط تفکر در گذشته  آگاهی فنی برای فهمیدن گذشته یا تصحیح راه ذهن 

ها و رفتارها به  ها، هیجان های زیربنایی شناخت نبوده، بلکه با توجه نسبت به محرک 

کند. به این ترتیب در فرایند  آگاهی نسبت به مضامین نهفته زندگی کمک می 

برد که  آگاهی فرد با نگرشی به دور از قضاوت یا سرزنش به این موضوع پی می ذهن 

در مرتبه  های بدنی، احساسات خام و تکانه هستند.  هیجانات مرکب از افکار، حس 

از    ی ع ی و وس   ق ی عم   ی ها نشانه   اغلب   مانند خشم،   ی جانات ی که ه   رد ی گ ی م   اد ی دوم، فرد  

  جانات ی ه   نکه ی و ا   هستند   ا ی و دن   گران ی ارتباط ما با خودمان، د   ی نحوه برقرار   ی ناکارآمد 

  ن ی ا   در   د ی هستند که فقط با   ی ئم لا و ع  کنند ی م م لا را اع  ی رون ی و ب  ی عات درون لا اط 

والکر  )هلیس   رند ی سرزنش مشاهده شوند و مورد توجه قرار گ   ا ی لحظه بدون قضاوت و  

با آموزش نگرش بدون قضاوت    ی آگاه در ذهن   ب ی ترت   ن ی به ا (.   2011،  2و کولوسیمو 

ه  جسم   مشاهده   و   جانات ی به  مختلف  تکانه   ی ذهن   ، ی ابعاد  افراد  آن   ی ا و    اد ی ها، 

  گر ی د   ی ا گونه مانند خشم نشوند و به   ی جانات ی ه   ر ی درگ   وار که به شکل عادت   رند ی گ ی م 

 . به آن توجه کرده و واکنش نشان دهند 

)درصد    این پژوهش و با توجه به   2و نمودار    4چنین با توجه به نتایج جدول  هم 

به نقل از    ؛ 1989بندی بلانچارد )پاپن،  اساس طبقه این مداخله بر  بهبودی کلی(  

در    از لحاظ اثربخشی بر نشانگان برانگیختگی جنسی،   ( 1393الهی و همکاران،  امان 

نتایج حاصل از این    . گرفته است درمان موفق قرار  طبقه  درمان و پیگیری در    مرحله 

  ( و کلاوس 2019) استیس و همکاران  های انجام شده توسط  یافته با نتایج پژوهش 

زوجین  توان بیان نمود در تبیین این یافته می   ( مطابقت و همسویی دارد. 2009) 

2. Hollis-Walker & Colosimo 
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مهارت  با  بر خشونت  مبتنی  درمان  در  با شرکت  زناشویی  مشکلات  و  دارای  ها 

ها و  یادگیری این تکنیک های هیجانی و رفتاری متفاوتی آشنا شده که با  تکنیک 

  ساختن   مشخص   ها، خود بر حل تعارض   یروی با متمرکز کردن ن توانند  ها می مهارت 

به سمت  رابطه خود را    دیده، یب و مشخص و بهبود روابط آس   دقیق   به طور   تعارض 

چنین باید  رضایت و صمیمیت بیشتر از جمله صمیمیت جنسی سوق دهند. هم 

های کنترل  ای رو یادگیری مهارت درمانی مبتنی بر خشونت تأکید ویژه گفت زوج 

های کنترل  کننده در این دوره درمانی روش   خشونت جنسی دارد و زوجین شرکت 

سالم، حل تعارضات    ی گو و گفت   ی ها یک تکن   ی، زمان   ی وقفه   یک تکن خشونت از جمله  

یس و  )است گیرند  گیری یاد می علیه شریک جنسی را به طور چشم   و حل مسئله 

ها پس از سپری کردن جلسات این دوره میزان خشونت  و زوج  ( 2011،  همکاران 

ها به شدت کاهش  بویژه خشونت جنسی هم از سوی خود و هم از سوی شریک آن 

گیرند که روابط بدون خشونت را تجربه نمایند.  ها یاد می یابد و به تدریج زوج می 

شرکت در این درمان باعث کاهش باورهای منطقی زوجین در مورد مسائل  

می یاد  زوجین  و  شده  قبول  جنسی  را  خود  رفتارهای  مسؤلیت  که  گیرند 

گو باشند و نسبت به الگوهای رفتاری  های خود پاسخنمایند، در قبال تصمیم

آن گرفتن  فاصله  موجب  احساسات جنسی که  و کاهش  از شریک خود  ها 

نظر صمیمیت،  شود، آگاه  و نسبت به آن حساس شوند و تلاش نمایند تا از  می

بخصوص صمیمیت جنسی نزدیکی بیشتری را تجربه کنند. از سوی دیگر، در  

ها توانایی بیشتری در مدیریت مشکلات زناشویی طول این دوره هر یک از زوج

باشد و یادگیری  آورند که در ابتدا فاقد این مهارت میو ارتباطی به دست می

 کند.ها کمک میآن به تجربه برانگیختگی جنسی به آن

ای پاسخ جنسی چندین عامل اساسی و مؤثر بر  از سوی دیگر، مدل دایره 

می  جمله  از  که  است  کرده  معرفی  را  جنسی  برانگیختگی  و  به میل  توان 

پرتی، اضطراب، گناه و ... اشاره نمود که میل و برانگیختگی جنسی را  حواس 

بیسون مهار می )بروتو و  آموزش ذهن2014،  1کنند  ارائه شده در  (.  آگاهی 

میزوج باعث  زوجین  خشونت  بر  مبتنی  باور  درمانی  این  به  زوجین  گردد 

اضطراب و  منفی  افکار  نظیر  حواس  کننده  پرت  عوامل  که  آور  برسند 

رویدادهایی ذهنی هستند که لزوماً دقیق و درست نیستند و لازم نیست به  

شود فرد در خلال  ها را دنبال کرد. همچنین سبب میها اعتقاد داشت و آنآن

نتیجه حواس  باشد و در  افکار جنسی  رابطه کمتر تماشاگر  پرتی مربوط به 

یابد که در نتیجه بر  کاهش و پذیرش خود به صورت غیر قضاوتی افزایش می 

علاوه  گذارد.  دهی جنسی زوجین اثر میسطوح مختلف برانگیختگی و پاسخ

تجربه و حس  درمانی مبتنی بر خشونت، بیشترین تأکید بر ارتقای  بر این، در زوج 

( و شرکت در این مداخله درمانی  1398ها است )اصلانی و همکاران،  مثبت بین زوج 

کند در روابط خود  موجب ارتقای این تجربه و حس مثبت شده و به آنها کمک می 

ها صرف  از درگیر شدن در تعارضات و سیکل معیوب رفتاری که تمام انرژی زوج 

شود، فاصله بگیرند و به نکات  نقاط ضعف و اشکالات طرف مقابل می پیدا کردن  

  برای شریک زندگی خود از لحاظ جسمی، مثبت همسر خود بیشتر توجه نمایند،  

روانی و جنسی وقت بگذارند و رفتارهای جنسی مطلوب از خود نشان دهند تا همه  

های  از این رو با توجه به موارد گفته شده و مهارت   نیازهای طرف مقابل برآورده گردد. 

ها  خشونت از سوی زوج   بر   کسب شده پس از سپری کردن جلسات درمان مبتنی 

 
1. Brotto & Basson 

تواند میزان صمیمیت در ابعاد مختلف از جمله صمیمیت  یکرد می رو   ین ا به تدریج  

جنسی را در زندگی زناشویی ارتقا داده و تمایلات و برانگیختگی جنسی بیشتری را  

 ها فراهم سازد.  در زوج 

)درصد بهبودی    و با توجه به   3و نمودار   5همچنین با توجه به نتایج جدول    

در    خانگی   خشونت   بر   مبتنی درمانی  توان گفت که میزان اثربخشی زوج می کلی(  

به    ؛ 1989بندی بلانچارد )پاپن،  بر اساس طبقه ها  کاهش فرسودگی زناشویی زوج 

درمان    درمان و پیگیری در طبقه   ( در مرحله 1393الهی و همکاران،  امان نقل از  

های انجام شده  نتایج حاصل از این یافته، با نتایج پژوهش   گرفته است. موفق قرار 

در    سویی دارد. ( مطابقت و هم 2013) هالی پتی گروی ( و 2009)  کلاوس توسط  

های  درمانی مبتنی بر خشونت، یکی از تکنیک در زوج تببین این یافته باید گفت  

باشد که با یادگیری آن در  آموزش داده شده به مراجعین، تکنیک )زمان وقفه( می 

یاد می طی جلسات درمانی، زوج  ادامه  را بدون  گفت گیرند که  ها در  با هم  وگو 

گری به سرانجام برسانند و هر کدام مسئول آرام کردن خود  خشونت و پرخاش 

احساسات    باشند. احساس موفقیت در کنترل رفتار خود و از طرفی حذف شدن 

علاقگی و بی میلی نسبت به  آمیز به مرور از میزان احساسات منفی، بی خشونت 

کاهد. در واقع، حسِ کارآمدی متفاوت در حل تعارضات، احساس امنیت  همسر می 

(. در  2018کند )استیس و همکاران،   ریزی می ها پایه و علاقه بیشتر را در زوج 

شوند  هایی که قبلًا دیدند وارد مرحله حل تعارضات می ها با آموزش مرحله دوم زوج 

آورند، بدون  دست می های جدید به و با اعتماد به نفسی که به خاطر داشتن توانایی 

می  گفتمان  به  اضطراب  و  راه استرس  به  تا  از  پردازند  و  برسند  انتظار  مورد  حل 

  شود، دوری علاقگی و احساسات منفی منجر می تعارضات و مشاجراتی که به بی 

شود که سیکل معیوب تعاملات گذشته از بین  نمایند و همه این عوامل باعث می 

برود و شیوه جدید تعاملات جایگزین آن شود و به سبب افزایش سازگاری، علائم  

به علاوه این درمان با محوریت    فرسودگی زناشویی تا حدود زیادی کاهش پیدا کند. 

کند آینده بهتری را ترسیم کنند )اصلانی  ها کمک می )امیدبخشی( به زوجین، به آن 

همکاران،   زوج 1398و  مدل  این  در  زو (.  از  یک  هر  تکنیک ج درمانی،  و  ها  های 

های ارتباطی، حل مسئله و مدیریت هیجانات و  راهکارهای مؤثر در زمینه مهارت 

ها و کاهش  گیرند که منجر به حل مسائل تعارض برانگیز زوج احساسات را فرا می 

ها موجب برقراری رابطه بهتر با  شود و به تبع آن این مهارت علاقه و دلزدگی می 

شود میزان خشنودی و رضایت بیشتری را در رابطه  همسر خود شده و موجب می 

خشونت    بر   درمانی مبتنی توان گفت که زوج زناشویی تجربه نمایند. در واقع می 

جر به فرسودگی زناشویی  ها و رفتارهایی که در نهایت من خانگی احساسات، نگرش 

ای کارآمد  شود فرد به گونه تواند کاهش و باعث می شود را می ها می هر یک از زوج 

 (. 2011های زندگی زناشویی برخورد نماید )استیس و همکاران،  و مؤثر با چالش 

آگاهی بکار رفته در این روش درمانی که زیربنای  های ذهن از سوی دیگر، آموزه 

آن پذیرش افکار ناخوشایند و حالات هیجانی مختلف است، توانمندی زوجین در  

دهد و به  گیری افزایش می کنترل تأثیرپذیری از افکار و هیجانات را به طور چشم 

دهد طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی  زوجین اجازه می 

)سگال  کنند  تجربه  ذهن  در  همکاران،    2هیجانی  آموزش  2018و  واقع  در   .)

باعث می ذهن  افکار خودآ   زوجین شود  آگاهی  با    که در صورت   ی ند ی در مواجهه 

  جانی ی کنند، ثبات ه را مختل می   ی ی زناشو   جانی ی ه   ی کارکردها   جانی، ی بار ه   داشتن 

2. Segal 
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  ن ی گر عبور ا بلکه نظاره   ند، ن نک   توجه   ازحد ش ی د و به فکر مزاحم ب ن خود را حفظ کن 

منفی،    جانات ی و ه   ند ی شود افکار خود آ باعث می   ی ی توانا   ن ی د. ا ن ر از ذهن باش ا فک ا 

نکنند    جاد ی آوردند را ا به وجود می   زوجین   ی برا   لاً که قب   ی ازحد ش ی ب ی  اشتغال فکر 

 نرسانند.   ب ی آس   ن ی زوج   جانی ی و ه   ی ی زناشو   ی و به کارکردها 

توان به در دسترس بودن اعضای نمونه و  های این پژوهش می از محدودیت 

کشور    قومیتی   و   فرهنگی   تنوع   به   توجه   اشاره کرد که بهتر است با محدودیت زمانی  

شود  چنین پبشنهاد می آماری احتیاط شود و هم   جوامع   سایر   در تعمیم نتایج آن به 

ای به کار گرفته شده با نمونه آماری  سودمندی رویکرد مداخله   های آتی در پژوهش 

مورد ارزیابی قرار  ها در طول زمان بیشتر  نحوه اثرگذاری آن صورت طولی و  بیشتر به 

عدم کنترل وضعیت اقتصادی و اجتماعی که ممکن است سوگیری در نتایج  گیرد.  

های پژوهش حاضر است. بدیهی است تلاش در  را افزایش دهد، از دیگر محدودیت 

سازد.  های ذکر شده، پژوهش را با اعتبار بیشتری همراه می جهت رفع محدودیت 

عنوان    ه از افراد باسواد ب   ابزارهای پژوهش، خاطر    ه ب حاضر،    در پژوهش چنین  هم 

های بعدی محققین با  گردد در پژوهش پیشنهاد می  ه، از این رو شد استفاده    ه نمون 

افراد ت کن  بر    درمانی حاضر   مدل مطالعاتی را جهت بررسی تأثیر    ، رل سطح سواد 

پیشنهاد  کاربردی نیز    در خصوص پیشنهادات   . دهند   م انجا   متغیرهای وابسته پژوهش 

آن شود  می  زوج از  که  خشونت  جایی  حذف  بدون  خانگی  خشونت  درگیر  های 

از مدل نمی  وارد برخی  به  های درمانی شوند، زوج توانند  درمانی خشونت خانگی 

با توجه به مزایای مختلف    چنین هم   شود. گران توصیه می عنوان درمان اولیه به درمان 

به مشاورانی   شود که این درمان پیشنهاد می  اثربخشی آن، درمانی و زوج  مدل   این 

افزون    خانواده و ازدواج مشغول به فعالیت هستند، آموزش داده شود.   که در زمینه 

ای و با بررسی آماری لازم،  متولیان بهداشت و درمان کشور به صورت دوره بر این،  

  های در معرض خطر خشونت خانگی را شناسایی کرده و در صورت امکان با زوج 

ها در  و جسمانی زوج   روانی به سلامت استفاده از مداخله درمانی پژوهش حاضر،  

فراهم  تحقق و تحکیم بنیاد خانواده    روابط سالم و سازگار با یکدیگر در راستای   جهت 

هایی فقط با همکاری  که انجام چنین پژوهش در پایان باید گفت با توجه به این آورند.  

سازی و جلب همکاری  پذیر است. لذا استفاده از تدابیر لازم برای آگاه امکان ها  زوج 

 ها از دیگر پیشنهادهای پژوهش حاضر است. زوج 

   موازین اخلاقی 

اطمینان داده   اطلاعات کنندگان پژوهش به لحاظ محرمانه بودن  کلیه مشارکت به  

  . پر کردند پژوهش  را برای شرکت در    آگاهانه کنندگان فرم رضایت شد. همه مشارکت 

ی  مصوبه   IR.IAU.AHVAZREC1401.94شناسه  این پژوهش با کد 

تاریخ   اهواز در  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش    25/3/1401اخلاق در 

 تصویب شده است. 

 تعارض منافع 

 نویسندگان مقاله حاضر هیچگونه تضاد منافعی را گزارش نکردند. 

 قدردانی 

می وظیفه  خود  بر  کلیه  پژوهشگران  همکاری  از  که  کنندگان  شرکتدانند 

 . ، صمیمانه تشکر و سپاسگزاری نمایندارجمند در این پژوهش
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